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Resumen 
 
El siguiente proyecto de investigación, tiene por objetivo indagar cómo se viven 
las experiencias sexuales de una persona con Síndrome de Down y su lugar en los 
imaginarios parentales. Para ello, se propuso realizar una investigación desde una 
perspectiva hermenéutica, de tipo descriptivo y con alcance de diagnóstico transversal, a 
partir del análisis de un estudio de caso. Como participante en el estudio se contó con un 
joven de 24 años, con síndrome de Down, y su madre una mujer adulta de 63 años. Las 
técnicas utilizadas para recolectar información se caracterizaron por la aplicación de 
entrevistas semiestructuradas y observación participante. Como resultados, se logra 
vislumbrar de cierta manera la perspectiva de este joven con SD, sobre cómo su familia 
agencia un lugar dentro de sus experiencias sexuales, las configuraciones familiares y 
los imaginarios que tienen lugar sobre el SD y la sexualidad por parte de los padres. 
Finalmente, se concluye que el estilo de la familia o la estructura de esta misma y los 
recursos sociales y familiares con los que cuentan, son de suma importancia en el 
desarrollo de la sexualidad de este sujeto. Al igual que los imaginarios constituidos en la 
familia puesto que se ubican como base y soporte central en cuanto a cómo debe 
constituirse la sexualidad de su hijo con SD y hasta dónde debe llegar su exploración 
sexual como una configuración de su realidad. 
 
Palabras clave: Experiencias Sexuales, Síndrome de Down, Imaginarios 
Familiares, Estilos de Familia.   
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Abstract 
 
The following research project intends to study how individuals with Down 
Syndrome live their sexual experiences as well as their place in a parenthood concept. In 
order to accomplish our objective, a descriptive, cross-sectional research diagnosis by 
following a hermeneutic (interpretative) perspective was proposed and conducted based 
on the analysis of various case studies. There were two volunteers in this research: a 
young adult of 24 years of age who has Down Syndrome and his mother a 63-years-old 
woman. The techniques used to collect information were characterized by the application 
of semi-structured interviews and observation of participants.  As a result, it could, in a 
certain way, be discerned what this individual's perspective is in terms of how his/her 
family occupies a place within his/her sexual experiences as well as his/her family 
configurations and imaginaries taking place on DNS and sexuality on the parents side. 
Finally, it has been concluded that the way the family is structured and the social and 
family resources they count on, are of utmost importance to the development of the 
sexuality of this individual as well as the imaginaries (concepts) instilled into the family 
since they establish the basis and main support as to how their children, with DNS, 
sexuality must be constituted and to what extent their sexual exploration should reach as 
a configuration of their reality. 
 
 
Keywords: Sexual Experiences, Down Syndrome, Family Imaginaries, Family 
Styles. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El siguiente proyecto de investigación, inicia con una breve presentación en el 
estado del arte de aquellos trabajos realizados en un periodo de 15 años atrás, sobre las 
personas con Síndrome de Down (SD), en relación con la sexualidad y los imaginarios 
sociales que se instauran con respecto a ellas, la familia y el impacto que genera tener un 
hijo con SD, entre otros. Como elemento central, dentro de esta investigación se tratará 
de aproximarse a aquellas consideraciones propias del sujeto sobre sus experiencias 
sexuales permitiéndole obtener una participación activa del proceso. Para esto es 
importante tener en cuenta las limitaciones o aspectos a considerar del orden 
biopsicosocial, que inducen a replantear diversos procesos de acercamiento al sujeto, 
para posibilitar dicha visibilización.   
1. ANTECEDENTES TEÓRICOS 
 
Cuando se habla de SD es necesario realizar una precisión de la relación cercana 
que construye con el déficit cognitivo dada la similitud de síntomas e implicaciones en 
el desarrollo mental, social y sexual que comparte entre ambos. Siendo así, Porres (2012) 
menciona que antiguamente se tenía la idea de que las personas con retraso mental o SD 
no poseían la capacidad de formarse o educarse debido a una aparente locura que los 
caracterizaba. Esta creencia se ha ido transformando progresivamente al concientizarse 
sobre los derechos humanos que las personas con SD poseen, de manera particular lo 
relacionado con mantener una vida digna e inclusiva que permita desarrollar sus 
capacidades, las relaciones sociales y su sexualidad. Dado a esto, el autor elabora dentro 
de su investigación un programa de información sexual para padres de estudiantes con 
SD o Retraso Mental, del Instituto Neurológico de Guatemala, con el objetivo de 
promover la aceptación de las particularidades de sus hijos por medio de la expresión de 
opiniones, sentimientos y formas de ser, lo cual permita generar un ambiente inclusivo 
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que fomente no sólo una buena relación entre padres e hijos, sino también el 
fortalecimiento de su autoestima, la confianza y la afirmación personal. 
 
Por medio de diversas técnicas de recolección de información Porres (2012) se 
encontró que, sin importar el sexo, niños y jóvenes del instituto en cuestión, expresan 
conductas sexuales inadecuadas, producto de la falta de preparación y educación con 
referente a temas sobre la sexualidad, resaltando que en ocasiones una de las dificultades 
es que las instituciones que acompañan a las personas con SD o Retraso Mental, no 
cuentan con suficiente material pedagógico sobre educación sexual. De igual manera, se 
encontró que los padres de familia presentaban una falta de información acerca del tema 
y temores asociados a enfrentar las dudas y conductas sexuales de sus hijos.  
 
En relación con lo anterior, autores como (Verdugo, et al, 2002; Campo, 2003; 
Bain, 2004; Gutiérrez y pineda 2008, 2009; Ortega, Torres, Reyes & Garrido, 2010; 
Pineda, Gutiérrez & Díaz, 2011; Porres, 2012; Saorín, Nunes & Vallejo, 2012, Barrio y 
Moreno, 2014; Dias & Itagiba, 2015, y Chipoco 2016) mencionan la existencia de mitos, 
prejuicios y falsas creencias entorno a la sexualidad de las personas con SD o con 
discapacidad intelectual, algunas de estas referidas a que estas personas no pueden o no 
deben establecer relaciones sentimentales, lazos matrimoniales, concebir o criar hijos por 
temor a que sus descendientes hereden sus características y por creencias duales en donde 
se cree que son seres asexuales y por otra parte, que sus manifestaciones sexuales son 
desbordadas e incontroladas. Además, se piensa que su etapa infantil nunca culmina, que 
son locos y que estas personas no son atractivos o no cumplen con el ideal de belleza en 
la sociedad. En general como refiere Verdugo, et al (2002) a estas personas se les ha 
asignado un rol en el que no hay lugar para la sexualidad, definida desde la perspectiva 
de Campo (2003) no sólo como un componente guiado a la genitalidad y el coito, sino a 
la afectividad, el apego y el desarrollo sexual. 
 
Por consiguiente a esto, es propicio mencionar, que dentro de las principales 
corrientes que ahondan sobre la sexualidad en personas con SD,  prevalece la idea sobre 
el continuo desconocimiento o falta de educación sobre las diversas formas de 
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manifestaciones sexuales y cómo ello puede interferir en las diferentes esferas de 
socialización y construcción identitaria de las personas con SD (Verdugo, et al, 2002; 
Campo, 2003; Gutiérrez y Pineda 2008, 2009; Maia y Torres, 2009; Díaz, Gutiérrez y 
Pineda, 2011; Nunes, et al, (2012) y Días y Itagiba,2015).  
 
Ante aquellos tabúes mencionados anteriormente y la escasa información sobre 
las manifestaciones sexuales en el SD, presentada en su mayoría en la familia de estas 
personas y en profesionales, se ha propuesto crear programas y talleres sobre educación 
afectivo-sexual, que permite que padres y profesionales se instruyan acerca de cómo 
intervenir en la sexualidad de personas con discapacidad intelectual dado que aparte de 
que hay una falta de educación sexual y falta de modelos de observación, estos sujetos 
con discapacidad intelectual, presentan falta de habilidades interpersonales y sociales, 
baja autoestima, poco autocontrol, dependencia a los demás, entre otros, los cuales los 
hacen vulnerables ante abusos, acoso o violaciones (Campo, 2003).  
 
Desde otra perspectiva, Bain (2004) refiere que los niños y jóvenes con 
discapacidades, incluido el SD, se ven a menudo confrontados con barreras de actitud, 
aislamiento y falta de información sobre su desarrollo sexual y su sexualidad generando 
un mayor aislamiento, riesgos en la salud o de sufrir abusos sexuales, muchas de estas 
situaciones son causados por dificultades en la comprensión o por poca interiorización 
de lo que es público y privado por parte de los sujetos con discapacidades como las de 
carácter intelectual.  
 
Dado a esto, Bain (2004) crea una lista de los principales temas sobre la 
sexualidad en cada etapa de crecimiento de los hijos en donde se abordan temas de 
autocuidado, límites sociales, pautas relacionales, lo que es público y privado, formas de 
actuar ante el acoso, entre otros. Abordando dentro de ellos las diferencias entre niños y 
niñas, modos de reconocer y decir no a contactos incorrectos, la masturbación, la 
menstruación, sentimientos sexuales, responsabilidades de las relaciones sexuales, entre 
otros. Recomendando la comprensión de la educación sexual más allá del acto sexual.  
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Por su lado, Gutiérrez y Pineda (2008) indagan el conocimiento previo que tienen 
los padres y madres sobre la evolución y posibilidades futuras de sus hijos con SD, 
reconociendo estos las dificultades de sus hijos en cuanto al desarrollo del lenguaje, 
desenvolvimiento de sí mismo y seguimiento de instrucciones. Además, se encontró que 
estos padres tienen la esperanza de que sus hijos con SD puedan integrarse socialmente. 
Después del estudio, tanto las esperanzas como el reconocimiento de las capacidades de 
sus hijos aumentaron, creando la necesidad de acceder a información que permita 
estimular adecuadamente a sus hijos. 
 
Año contiguo a la indagación anterior, Gutiérrez y Pineda (2009) estudian 
nuevamente el contexto familiar de personas con SD, desde el campo educativo, 
utilizando la misma metodología de diseño antes y después con el objetivo de contribuir 
al conocimiento de los padres sobre la sexualidad en ellos mismos y de sus hijos, para 
lograr una mejor integración de estos a la sociedad y evitar el rechazo social y familiar. 
Encontrando una urgente necesidad de recibir una educación sexual para el proceso de 
aprendizaje de sus niños con SD. 
 
Por consiguiente, Pineda, Gutiérrez y Díaz (2011) en su investigación utilizan 
una técnica de intervención educativa con diseño de estudio antes y después donde 
buscan indagar sobre el reconocimiento por parte de los padres alrededor del maltrato 
infantil hacia sus hijos con SD, por medio de lo cual procura disminuir o eliminar los 
métodos correctivos que han adoptado las familias de estos sujetos para acelerar el 
proceso de aprendizaje de sus hijos y para controlar aquellas manifestaciones o conductas 
sexuales que puedan llegar a expresar. De esa forma se encuentra que las acciones de los 
padres guiadas al maltrato infantil se fundamentaban en el desconocimiento de las 
particularidades de sus hijos con SD.  
 
Desde otro punto de vista, Nunes, Saorín, y Vallejo, (2012) plantean un proyecto 
de investigación que tiene como objetivo principal la construcción y validación de una 
Escala de Percepción Social hacia las Personas con SD (EPSD-1), que permita conocer 
y analizar la percepción social que mantienen los estudiantes de educación física, sobre 
EXPERIENCIAS SEXUALES DE UNA PERSONA CON SÍNDROME DE DOWN 9 
 
las personas con SD y de esa forma conocer y analizar la percepción existente sobre el 
grado de integración social de estas personas. Entre los diferentes resultados obtenidos, 
se encuentra la manifestación de rechazo e incomodidad frente al relacionamiento directo 
con las personas con SD. Por otro lado, se concluye que el componente cultural influye 
fuertemente en las percepciones de los sujetos. Sin embargo, esto que es aprendido por 
esta vía sociocultural, está propenso a tener transformaciones. 
 
Barrio, y Moreno (2014) realizan un estudio comparativo, a personas con y sin 
SD, con el objetivo de conocer las prácticas, actitudes y conductas con respecto a la 
sexualidad en personas con SD. Con el fin de resaltar las diferencias entre los géneros 
con referente al desarrollo sexual y con el fin de mostrar la importancia de enseñar 
educación sexual a personas con SD. En los principales hallazgos se puede encontrar que 
hombres y mujeres adultos muestran una sexualidad real, con una amplia gama de 
necesidades y manifestaciones sexuales, encontrando que estas personas pueden tener 
una conducta sexual menos desarrollada que la de un adulto sin disfunciones cognitivas 
notorias, aunque en algunos momentos sus conductas y manifestaciones puedan ser 
llamativas.  
 
Desde otro ángulo, Chipoco (2016) ejecuta una revisión teórica desde las ciencias 
sociales, sobre las personas con discapacidad en países primordialmente 
latinoamericanos, examinando las barreras sociales tales como el rechazo social, que las 
personas con algún tipo de discapacidad deben confrontar en la vivencia de su sexualidad 
y en la autodeterminación reproductiva. Especialmente, en las mujeres puesto que 
usualmente las sociedades instauran un mayor control en ellas, sobre estos dos aspectos 
mencionados.  
 
Por consiguiente, cabe resaltar que, usualmente las dificultades o barreras 
sociales a las que se enfrentan las personas con SD son propiciadas desde el momento en 
que se da el nacimiento de aquel sujeto con SD o cuando se da la noticia de dicha 
condición (Ortega, Torres, Reyes, y Garrido, 2010; Días y Itagiba, 2015) Puesto que, 
estos dos momentos son propicios para que afloren temores los cuales  suelen estar 
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reducidos a la opinión pública, dado a que la sociedad juega un papel importante, pues 
ésta influencia considerablemente los niveles de participación en espacios educativos, 
sociales, laborales, entre otros. Estableciendo a su vez, la forma ideal de relacionarse con 
otros. Ortega, Torres, Reyes, y Garrido (2010) Estos dos momentos, también generar un 
impacto negativo a nivel emocional, adaptativo, social y relacional en las familias de 
personas con SD (Días y Itagiba 2015). 
 
De acuerdo con esto, desde el abordaje familiar, Maia y Torres (2009) verifican 
la calidad de la información que las madres de sujetos con SD tienen con respecto al 
procedimiento que los profesionales brindaron en el diagnóstico del síndrome presente 
en sus hijos, encontrando la percepción de un diagnóstico tardío, inadecuado e 
insuficiente en lo informativo. De igual manera, se encontró por medio de la observación 
que estas madres vivieron los mismos sentimientos tales como shock, negación, tristeza 
e ira, adaptación y reorganización.  
  
Dado al impacto que puede generar el diagnóstico del SD, Días e Itagiba (2015) 
se proponen describir las dinámicas familiares, con el propósito de conocer el 
funcionamiento familiar y la aceptación ante el diagnóstico, con el fin de entender los 
recursos disponibles por parte de los padres para acompañar a su hijo con SD. Dentro de 
los principales hallazgos se puede destacar una mayor responsabilidad del cuidado del 
hijo con SD y las tareas domésticas por parte de las madres, las familias no suelen contar 
con apoyo y recursos que satisfagan sus necesidades generando con este estudio la 
necesidad de reconocer la importancia de implementar programas de intervención que 
pueda contribuir a una mejora en esa nueva etapa de vida.  
 
Otra gran dificultad de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias 
ante la posibilidad de poder acceder a contextos de interacción social se debe a la 
sobreprotección y resistencia de la familia que en muchas ocasiones suele estar 
influenciada con creencias o imaginarios negativos sobre el SD y a la falta de espacios y 
tiempos de privacidad, entre otras cuestiones (Campo, 2003). 
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Por otro lado, es preciso mencionar que dentro de esta investigación se tuvo 
presente otras investigaciones las cuales, si bien no tienen una conexión directa con la 
sexualidad, fue prescindible su abordaje para la comprensión del sujeto a intervenir. 
Estas investigaciones son referidas al desarrollo comunicativo y lingüístico en las 
personas con SD. (Pereira y Perlato, 2015 y Calvalcante, 2011) 
 
Así pues, Pereira y Perlato (2015) bajo un estudio empírico analítico realizado a 
30 niños con SD, mencionan que el contexto familiar contribuye considerablemente en 
el desarrollo lingüístico de los niños con SD, en donde el involucramiento activo o pasivo 
en las actividades experienciales como el juego, el contacto con el entorno y con las 
demás personas posibilitan o inhiben las manifestaciones comunicativas, aportando 
desde este campo, una calidad de vida positiva o negativa en el sujeto.  
 
En cuanto a la construcción de sentidos, Cavalcante, (2011) propone como 
objetivo el identificar las características de la comunicación y argumentación en dos 
niñas con SD, encontrando que aparentemente, poseen especificidades discursivas en la 
manera como argumentan sus puntos de vista y a su vez, se pudo determinar que la 
argumentación es caracterizada por verbalizaciones cortas, poco coherentes o secuencial 
y que son usualmente acompañadas por gestualidades.  
2. REFERENTES CONCEPTUALES 
 
La anterior revisión bibliográfica se puede complementar con los siguientes 
referentes conceptuales, los cuales son los pilares fundamentales de la presente 
investigación, el primero son las experiencias sexuales, segundo la familia y tercero los 
imaginarios sociales.  
 
2.1 Experiencias Sexuales: 
Las experiencias sexuales, son formas en que el ser humano adquiere 
conocimientos de sí mismo y de su entorno a través de la vivencia o participación directa 
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o indirecta de múltiples sistemas biológicos, psicológicos y sociales, los cuales forjan la 
personalidad del sujeto. De acuerdo con lo anterior, González y Pérez (2010) citando a 
Rubio y Verlasco (1994) mencionan que la sexualidad se compone de cuatro sistemas 
los cuales conforman uno solo, interactuando entre sí a nivel biopsicosocial. Estos 
sistemas los denominan holones y son el erotismo, la vinculación afectiva, la 
reproductividad y el género. A continuación, se definirán cada uno de ellos:  
 
 
2.1.1 Erotismo: 
González y Pérez (2010) citando a Rubio y Verlasco (1994) define al erotismo 
como “la capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual, es decir a través del 
deseo sexual, la excitación sexual y el orgasmo” (p.1s55) como complemento de lo 
anterior,  Rathus, Nevid, Fichner-Rathus (2005) refieren que la respuesta sexual no es 
exclusiva del coito o algún tipo de contacto directo con otro ser humano sino que también 
puede generarse a partir de procesos cerebrales los cuales permiten evocar recuerdos 
eróticos, fantasías, pensamientos o imágenes que pueden producir una erección, 
excitación, orgasmo, lubricación o inhibición de la sensibilidad sexual.  
 
 
2.1.2 Vinculación Afectiva:  
González  y Pérez  (2010) citando a Rubio y Verlasco (1994) definen la 
vinculación afectiva como “la capacidad de desarrollar y establecer relaciones 
interpersonales significativas” (p.155) A esta definición se anuda con la perspectiva de 
Rizo (2006) con referente a la interacción con otros, diciendo que este, es un escenario 
de la comunicación en donde los sujetos proyectan sus subjetividades y modelos del 
mundo, desde los diferentes lugares de construcción de sentidos haciendo partícipes los 
intercambios comunicativos a lo largo de su vida.  
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2.1.3 Reproductividad:  
González y Pérez (2010) citando a Rubio y Verlasco (1994) refieren que la 
reproductividad, “es más que la capacidad de tener hijos y criarlos, incluye efectivamente 
los sentimientos de maternidad y paternidad” (p.155) incluyendo las actitudes guiadas a 
estos roles que contribuyen al cuidado de otros seres. 
 
2.1.4 Género:  
González y Pérez (2010) citando a Rubio y Verlasco (1994) mencionan que este 
holón:  
“Comprende el grado en que se vivencia la pertenencia 
a una de las categorías dimórficas (femenino o masculino). Es 
de suma importancia en la construcción de la identidad, parte 
de la estructura sexual, basado en el sexo, incluye todas las 
construcciones mentales y conductuales de ser hombre o 
mujer”. (P.155). 
 
Construcciones que son dadas por la cultura, la familia o el contexto en el que 
sujeto se desenvuelve y que tiene una gran influencia en la vivencia de la sexualidad, en 
cuanto a cómo relacionarse, como actuar y como pensar. Dado a esto, es importante 
ahondar en el sujeto a intervenir pues es un factor que llevara a conocer sus experiencias. 
 
 
2.2 Familia 
La familia desde la perspectiva de Schorn (2013) ha tenido grandes 
transformaciones en su estructura al incorporarse nuevos modelos vinculares de familia 
como lo son, las familias monógamas, extendidas, conformadas por un solo padre o 
ninguno, o por padres de ambos sexos, entre otros. Sin embargo, pese a esto, lo único 
que no varía es la relación basada en los vínculos afectivos que los cuidadores deben 
adoptar para procurar un óptimo desarrollo y conformación de la identidad. Al igual que 
el concepto de familia, la percepción que tanto padres como la sociedad tienen de las 
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personas con discapacidades han presentado cambios y con ello también, la concepción 
alrededor de la salud, enfermedad y la normalidad. 
 
Así pues, tener un hijo con alteraciones como el SD, era considerado un castigo 
divino, por lo que las familias decidían ocultarlos de la sociedad asilándolos en su propio 
hogar. Alrededor del siglo XX, estas acciones fueron perdiendo fuerza dándole lugar a 
la estructura psíquica de los padres como estrategia implícita de restricción de estas 
personas hacia el mundo, considerando principalmente que su niñez nunca culmina y 
representando a las personas con discapacidades intelectuales como una carga en la 
dinámica familiar, manteniendo estigmas negativos en parte por las consideraciones 
sociales las cuales permeaban significativamente en las familias.  
 
Entre los años 80 y 90, se comenzó a reconocer los padecimientos a los 
denominados locos o diferentes y a las personas con deficiencias les fueron aceptadas la 
existencia de necesidades especiales, dándole un lugar en el núcleo familiar. 
Actualmente, se reconoce que el desarrollo de aquel sujeto con deficiencia o alteraciones 
se potencia o no de acuerdo con la calidad de apego que este sujeto instaura tanto con su 
madre como su padre y hermanos.  
 
2.2.1 Estilos de familia: 
Schorn (2013) plantea cuatro estilos de familia de padres o parejas con hijos con 
discapacidades. Primero se habla de las familias o parejas de padres con apegos distantes: 
Los padres se caracterizan por tener una comunicación restringida con sus hijos, obligan 
a sus otros hijos a jugar o cuidar al hijo discapacitado, no cuentan con apoyo de otros 
familiares para contribuir en el cuidado y en la manifestación de afecto hacia su hijo 
discapacitado, sus relaciones sociales son empobrecidas, asisten y cumplen con las 
exigencias o eventos académicos y vivencian la sexualidad de sus hijos con discapacidad 
como una molestia y suelen preocuparse más por lo intelectual que lo afectivo.  
 
Segundo, las familias o parejas sobreprotectoras, dificultan la separación y el 
desarrollo del hijo con discapacidad, tendiendo a realizar todo o casi todo por ellos, como 
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el darles de comer, vestirlos, ponerles pañal, entre otros. No permitiendo con esto, la 
autonomía del sujeto con discapacidad, asumiendo este, actitudes entorno a esa 
sobreprotección, buscando siempre la atención del adulto.  
 
Tercero, las familias o parejas de padres con vínculos desorganizados o 
desorientados se caracterizan por enfrentar dificultosamente las situaciones diarias 
vividas con su hijo con discapacidad. Suelen ser personas ansiosas y poco tolerables a 
los tiempos pasivos de este hijo; no reconocen su papel de adulto y son los hermanos 
mayores o menores quienes toman el control y cuidado de su hermano discapacitado.   
 
Por último, las familias sanas o padres autónomos y seguros se caracterizan por 
mostrar un estado emocional equilibrado, un mutuo apoyo y valorización del desarrollo 
personal, laboral o social como pareja; En cuanto a su hijo con discapacidad, reconocen 
que no es el hijo soñado pero reconstruyen su significación y distribuyen las tareas del 
hogar y la atención de aquel hijo y a pesar de que uno de los dos padres tiende en ciertos 
momento a evitar o sobreprotegerlos, el otro padre con su opinión disuelve dudas y 
transforma aquella conducta frente al niño. Este estilo de vida aporta a disminuir la 
ansiedad en los padres generando que en sus hijos un reconocimiento apropiado de sí 
mismo potenciando su desarrollo cognitivo permitiendo que los padres disfruten de 
aquellos avances que estos presenten y, por otro lado, contribuye a una dinámica familiar 
comprensible, segura, cooperativa y confortable. 
 
2.3 Imaginarios Sociales: 
Pintos (1995) plantea que los imaginarios sociales, son interpretaciones 
colectivas que rigen los sistemas de identificación y de integración social, y que hacen 
visible la invisibilidad social. Estos están presenten en diversos discursos como los 
científicos, políticos, morales o religiosos como un elemento decisivo que impulsa a la 
acción y tienen una relación con los metarrelatos, mitologías y cosmologías como una 
forma transitoria de expresión, mecanismo indirecto de reproducción social o como 
sustancial cultura histórica. Además de esto, los imaginarios sociales proporcionan 
categorías de comprensión de los fenómenos sociales y pueden a su vez, llegar a formular 
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estrategias de intervención en las condiciones materiales de vida de los ciudadanos de 
una sociedad concreta. 
 
Amar, et al (2003) citando a Pintos (1994) menciona que los imaginarios sociales 
son esquemas de representación simbólica y  son el terreno de elaboración de imágenes 
con sentido las cuales permiten el acceso a la interpretación de lo social, codificando y 
decodificando los mensajes que se instauran en ella, y configurando y deformando la 
veracidad de las manifestaciones sociales, teniendo como función primordial, la 
proporción de la realidad a concretos fenómenos sociales, contraponiéndose a las 
fantasías, apariencias, ilusión, entre otros. 
 
Amar, et al (2003) refiere, desde la perspectiva del constructivismo sistémico que 
los imaginarios sociales edifican las realidades sociales mediante las percepciones que 
cada sujeto constituyen de su propio contexto social y las cuales configure como real. 
 
3. PROBLEMÁTICA  
Al plantear una revisión bibliográfica sobre la sexualidad en personas con SD se 
puede afirmar como lo presenta Caricote (2012) que “La sexualidad es una dimensión de 
la personalidad que está siempre presente en la conducta humana” (p. 53) Sin embargo, 
partiendo desde las bases encontradas en el estado de la cuestión desde el año 2002 hasta 
el año 2016 con referente al SD, se resalta que al respecto de las experiencias y desarrollo 
de una vida sexual de las personas con SD, este tema sigue socialmente permeado por 
prejuicios y tabúes; concernientes a que estas personas son eternos niños, por lo que, su 
sexualidad no debe despertarse,  se cree que no tienen sentimientos sexuales como el 
resto de la población o que no deben tener actividad sexual. Estos imaginarios afectan 
progresivamente el desenvolvimiento de las personas con SD desde el punto de vista 
social y espiritual en cada etapa del desarrollo y por lo general pueden estar asociados al 
producto de temores, desconocimiento, encubrimiento y rechazó, siempre en nombre de 
la protección (Pineda y Gutiérrez, 2009; Campo 2003; Verdugo, et al 2002). 
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Con relación a esto, cabe mencionar que el SD, es un trastorno cromosomático el 
cual genera alteraciones en el normal desarrollo del niño (Porres, 2012). A pesar de que 
este síndrome es la causa de retraso más frecuente, las investigaciones acerca de los 
diversos patrones de conducta no han sido ampliamente tratados ya que, con referente al 
SD, los estudios han sido encaminados principalmente a aspectos cognitivos y sociales 
y no a otras áreas del comportamiento como la sexualidad (Barrio y Moreno, 2014).  
 
Por otro lado, es importante mencionar que las personas con SD no presentan 
exclusivamente problemas médicos, sino también sociales. Consecuentemente, tiende a 
generarse angustia durante la transición de visualizarlo como un problema familiar a uno 
social, dado a que este último sistema, emite frecuentemente juicios, imaginarios y pautas 
a seguir. Por otra parte, se presenta una peculiaridad cuando a la discapacidad se le aúna 
la sexualidad, ya que esto provoca un ascenso de esta angustia y un descontrol familiar, 
transmitiendo aquellos temores a la sociedad (Porres, 2012). 
 
Lo anterior, se propicia en cuanto a que la sexualidad y la discapacidad han estado 
rodeados cada uno por imaginarios erróneos, esta situación tiende a potenciarse cuando 
ambos aspectos se reúnen en un solo sujeto y aún más si se es joven. Por tanto, se instaura 
una concentración masiva de críticas e incluso morbosidad, las cuales no permiten el 
reconocimiento de sus necesidades eróticas cuando en realidad estos sujetos tienen 
derecho de gozar de su sexualidad independientemente de su discapacidad y su edad 
(Caricote, 2012). Otro elemento circunstancial ante esta situación es que el desarrollo de 
las personas con SD se dificulta todavía más al no reconocerles su sexualidad, en vista 
de que sus actitudes sexuales han sido rechazadas y consideradas también como 
irracionales, lo que ha llevado a que sean percibidas negativamente por la sociedad, 
pensándose con esto que, la aceptación total de las personas con SD no se ha constituido 
(Nunes, Saorín y Vallejo, 2012).   
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A partir de las problemáticas sociales y familiares que se han configurado 
alrededor de la sexualidad en el SD, se puede ir concluyendo que estas instituciones no 
comprenden, como lo mencionan Barrio y Moreno (2014) que,  
 
Las personas con Síndrome de Down tienen una inteligencia emocional 
(habilidades sociales y emocionales) similar a la de cualquier persona sin ninguna 
alteración cognitiva, con la diferencia de que necesitan más tiempo para aprender a 
regularlas o expresarlas debido a su menor capacidad cognitiva y de autorregulación 
(p.9). 
 
En concordancia con Gutiérrez, y Pineda, (2009) hay que tener en cuenta que los 
niños con SD presentan un desarrollo psicosexual similar a los niños que no lo portan, la 
diferencia radica en que los primeros, por sus características particulares, tienden a tener 
un proceso de desarrollo un poco más lento. Sin embargo, lo anterior no es obstáculo 
para que puedan tener experiencias sexuales, puesto que, comúnmente los niños con SD 
se muestran según el caso, muy sociables y afectuosos. 
 
Para finalizar y teniendo en cuenta, la teoría expuesta en los antecedentes de este 
documento se encuentra que en la familia se establecen imaginarios acerca de la 
sexualidad de las personas con SD, los cuales suelen responder al desconocimiento de 
esta misma y de las capacidades que estas personas puedan llegar a desarrollar (Verdugo, 
et al, 2002; Campo, 2003; Gutiérrez & Pineda 2008, 2009; Maia & Torres, 2009; Díaz, 
Gutiérrez & Pineda, 2011; Nunes, et al, (2012), Días & Itagiba, 2015).  
 
Es importante resaltar, que la mayoría de las investigaciones indagadas, exploran 
las diferentes problemáticas referidas a los imaginarios, manifestaciones sexuales, 
restricciones e ideales en los que se desenvuelven las personas con SD, desde actores 
relacionados con ellos, como lo son la familia, las instituciones educativas, los 
profesionales y la sociedad (Verdugo, et al, 2002; Campo, 2003; Bain, 2004; Gutiérrez 
& pineda 2008, 2009; Ortega, Torres, Reyes & Garrido, 2010; Pineda, Gutiérrez & Díaz, 
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2011; Saorín, Nunes & Vallejo, 2012, Barrio y Moreno, 2014; Dias & Itagiba, 2015, 
Chipoco 2016) 
 
Siendo así, la presente investigación tiene como propósito indagar y describir 
cómo se vivencia el erotismo, el género, los vínculos afectivos y la reproductividad en 
una persona con SD, conocer el estilo de familia y los imaginarios construidos por los 
padres en torno a las experiencias sexuales de su hijo con SD y, por último, analizar el 
lugar que tienen los padres en el establecimiento de las interacciones sexuales de un 
sujeto con SD.  
 
De acuerdo con todo lo expuesto, este estudio tiene por objetivo indagar la 
sexualidad alrededor del siguiente cuestionamiento: ¿Cómo se viven las experiencias 
sexuales de una persona con síndrome de Down y su lugar en los imaginarios 
parentales? 
4. MÉTODO 
 
La investigación se posiciona desde una perspectiva hermenéutica, de tipo 
descriptivo y con alcance diagnóstico transversal, a partir del análisis de estudio de caso 
único.  
 
Como participantes en el estudio se contó con un joven de 24 años, con síndrome 
de Down, el cual posee dificultades para utilizar su capacidad de lectura y escritura y una 
mujer adulta de 63 años, pensionada, madre del participante antes mencionado. Los 
participantes residen en la ciudad de Buenaventura, Valle del Cauca y poseen un estrato 
socioeconómico nivel 3.  A continuación, se referencia la configuración familiar de los 
participantes. 
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Gráfica 1. 
 
Las técnicas de recolección de información que se emplearon se dieron por medio 
de una entrevista semiestructurada al participante con SD, en donde se abordaron 
aspectos de la estructura familiar y las experiencias sexuales de este sujeto y una 
observación participante en un centro comercial, con el fin de conocer su 
comportamiento, actitud y relación con las personas, es decir, como se desenvuelve este 
sujeto en dicho escenario público sin compañía de sus padres. 
 
De igual manera, se realizaron dos entrevistas semiestructuradas a la madre con 
el fin de obtener información relevante que permita dar una orientación acerca de qué 
tipo de familia son, qué imaginarios han constituido en relación con las experiencias 
sexuales de su hijo con SD.  
 
En general el presente estudio no posee numerosos riesgos en su abordaje, sin 
embargo, cabe resaltar que en su realización podría haberse visto afectada la relación 
entre los participantes debido a la información suministrada a la entrevistadora sobre 
temas particulares los cuales devenían una posición subjetiva por parte del sujeto la cual 
no necesariamente podría ser compartida por el otro. Pese a esto, al ser un estudio de 
caso, bajo una intervención individual, se contribuyó a prevenir dicho riesgo y a 
preservar la confidencialidad de la información dada por los participantes.  
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5. RESULTADOS 
 
5.1 Perspectiva del Sujeto: 
En el siguiente apartado, se presentarán los resultados obtenidos a partir de la 
observación participante que se realizó al joven con SD en un centro comercial. Al 
respecto se encuentra que el joven logra seguir indicaciones o peticiones que se le hacen, 
tiende a repetir acciones o palabras, reconoce a qué género le pertenece culturalmente las 
prendas íntimas, zapatos y otras vestimentas femeninas y masculinas, sosteniendo la 
postura de que tipos de vestuarios de colores rosados son para las mujeres, considerando 
que la ropa para él es perteneciente a aquellas con colores principalmente, negro, azul, 
blanco y beige. 
  
En cuanto a su comportamiento, se encuentra que corresponde al espacio en el 
que se encuentra, sin embargo, sobresalen algunas excepciones. En este sentido, se halla 
que el participante mantiene tranquilo, con disposición positiva, dialoga con una voz 
suave y una tonalidad medio-alta, pese que al inicio repetía acciones como tocar prendas 
que antes el observador había tocado y a repetir las apreciaciones de este, en un momento 
dado se dirige voluntariamente hacia estas u otros objetos de su interés y expresa su gusto 
hacia ellos.  
 
En la relación con las personas en el centro comercial, se encuentra que, con 
respecto a desconocidos mantiene una actitud pasiva y cordial, saluda constantemente 
con amabilidad a las personas que lo saludan desde lejos, a pesar de que no da cuenta de 
quienes son la mayoría de ellos, ante las personas que, sí puede dar cuenta, su saludo es 
más afectuoso pudiendo trazar un diálogo momentáneo con estas personas.  
 
Al comenzar la entrevista, se puede encontrar que el participante al momento de 
querer expresar algo, tartamudea constantemente, y recurre a gritar la palabra que se le 
dificulta decir. Se halla, que su diálogo está acompañado con gestualidades en gran parte 
alusivos a aquellas palabras que no son muy claras de expresar por medio de la oralidad. 
Suele perder el hilo de su discurso, refiriendo situaciones, vivencias o temáticas 
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diferentes a las que se le cuestionan y está muy pendiente de los estímulos del entorno, 
visuales o auditivos como personas, canciones, sonidos, pese a esto, muestra tener una 
atención adecuada. 
 
Con referente a temas como la masturbación, habla en voz mucho más baja, 
manifiesta un poco de incomodidad, toca sus partes íntimas o realiza gestos con la mano 
sobre cómo se masturba y gime en tono medio para representar su placer. Expresa sus 
emociones al tiempo en que las experimenta, estas suelen ser de alegría y agrado, nunca 
se le observó conductas agresivas.  
 
Por último, al observar una mujer que pasa cerca de él y que le llama la atención, 
le saluda respetuosamente y al ella alejarse, expresa su apreciación referida a su belleza. 
Este suceso vuelve a ocurrir cuando la joven vuelve a pasar por el sitio. En su valoración 
no manifiesta morbosidad y al tener un contacto directo con ella en dicha ocasión, no 
realiza un contacto visual o algún diálogo hacia ella. 
 
A partir de la entrevista semiestructurada se pudo hallar, que el participante tiene 
un gusto por el deporte, el baile y el canto, considera que su familia y amistades lo 
aprecian mucho.   
 
Expresa que gran parte de su tiempo, se encuentra acompañado por su madre, en 
especial cuando van a salir de su casa a visitar sus amistades. En su discurso se evidencia 
que sus padres no lo dejan realizar de manera autónoma e independiente actividades 
como ir a la tienda. El participante con respecto a esto menciona, “Entonces mamá de 
los hijos, tena, tena, tena, lo deja. Entonces, Ey mijo, ¿usted dónde está? Si tena, tena, 
tena, no me deja.” 
 
En cuanto a su padre, expresa que con él no pasa mucho tiempo debido a su 
trabajo, sin embargo, considera tener una buena relación y refiere que, a él, le puede 
expresar su gusto por alguna mujer que pasa por su casa o por el lugar donde se encuentra, 
no obstante, refiere que sus padres no lo dejan tener relaciones sexuales.  
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Revela tener una novia, a la cual besa en la mejilla y le toca los senos bajó la 
aceptación de ella. Refiere que ni esta mujer ni otras personas han tocado sus partes 
íntimas o su cuerpo de forma abusiva. Alude no haberles tocado las partes íntimas a otras 
personas, menos a la mujer antes mencionada la cual considera como esposa. Con 
respecto a esto último, se identifica en el sujeto la presencia de un pensamiento fantástico, 
en tanto alude querer tener en este momento su propia familia con dos hijos y trabajar.  
 
Se encuentra que el participante, observa pornografía virtual y llega a masturbarse 
viéndola, enuncia que este acto le hace sentir bien y lo expresa también por medio de 
gemidos, como forma de representación de la situación.  
 
5.2 Perspectiva Materna: 
Para indagar los imaginarios construidos por los padres en torno a las 
experiencias sexuales de su hijo con SD, fue relevante recolectar información sobre las 
características principales de la relación y estructura familiar que permitiera dar cuenta 
el estilo característico de esta familia.  
 
Desde la perspectiva de la madre, se puede encontrar que esta familia mantiene 
en constante interacción con personas por fuera de su núcleo familiar encontrando apoyo 
emocional y aceptación de su hijo con SD, por parte de sus familiares, vecinos y 
amistades. Sobre esto la madre refiere que, “Para los tíos, para él fue como bien llegado 
porque todo mundo esta como con él, pendientes de él, he tenido vecinos que a él lo 
quieren, sobre todo para él no ha sido rechazo por ninguna parte. Para nosotros ha sido, 
donde hemos llegado él ha sido bien recibido”. 
 
Se evidencia, que esta familia se caracteriza por favorecer la construcción de 
vínculos afectivos entre su hijo con SD y otras personas, otorgando la oportunidad de ser 
parte de grupos sociales por medio de instituciones educativas, cursos musicales, 
deportivos y artísticos y permitiendo la participación de eventos sociales y familiares 
tales como ir a celebraciones, funerales, viajes, actividades recreativas, etc. Por otro lado, 
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Se identifica en el discurso de la madre que ésta no suele dejar solo a este hijo en el hogar 
o que vaya solo a lugares lejanos de la zona en donde residen.  
 
Se halla que, utilizan sus redes de apoyo para que estén pendientes de él cuando 
los padres no pueden estar presentes o cuando ocurre un descuido y su hijo se pierde de 
vista. Por lo general, se encuentra que el joven con SD siempre está acompañado por uno 
de sus padres, su hermana o amistades de confianza. 
 
Con respecto a dejar solo a su hijo, la madre manifiesta: “Le cuento que muy 
poco, ya porque yo si voy a salir, yo me lo llevo, no le dejó. Es muy poco lo que lo dejó, 
de pronto que salga por aquí cerca yo lo dejo y le digo papi voy a salir y, entonces le 
digo, Ya vengo, no demoró, me espera, acuéstese a dormir y de pronto le digo a un 
vecino, le digo, me hace el favor y me le echa ojito que va quedando ahí. Y trato de no 
demorar. Cuando yo de pronto voy a demorar me lo llevo”.  
 
De igual manera, se halla que estos padres desde el nacimiento de su hijo con SD 
le brindaron un acompañamiento interdisciplinario para procurar el desarrollo óptimo de 
su hijo en cuanto al potenciamiento de sus habilidades motoras, lingüísticas, relacionales 
y también en su desarrollo sexual permitiendo con esto, ciertos espacios para que su hijo 
con SD tenga autonomía e independencia. Impartiendo en el hogar y por medio de una 
fundación donde asistía, a vestirse y comer solo, controlar sus esfínteres y realizar sus 
necesidades fisiológicas en el baño, otorgándole tareas como organizar su habitación, 
dejándolo que él decida sobre sus gustos, que camine solo por su barrio y que tenga 
espacios de privacidad en su hogar. 
  
La comunicación con su hijo con SD es un poco restringida, tanto el padre como 
la madre no enseñan, ni dialogan sobre educación sexual, puesto que dejan que estos 
temas sean enseñados por personal especializado de una institución a la cual su hijo 
asistía. Ante la pregunta de por qué no impartían una educación sexual en el hogar, la 
madre responde: “Pues, no sé, no ha llegado el momento y el papá menos... porque pues 
él, usted sabe que ya el papá con 70 años, son de los papás antiguos, usted sabe cómo 
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es. Pues ya lo de ahorita, usted sabe cómo es la antigüedad de antes… ellos con respeto, 
él delante del niño… bueno...dice que, son cosas que no puede aprender, 
supuestamente”. 
 
Pese a lo anterior, se encuentra que la madre enseña a su hijo con SD, a cómo 
relacionarse con otras personas en cuanto a las manifestaciones sexuales, tales como 
tocamientos de partes íntimas, “sí a él le he dicho, por lo menos, a las niñas no se les 
puede tocar, tocarle los senos, las puchecas, el cuerpo no, porque pau, pau (golpe en la 
mano) o las niñas también le pueden pegar por eso y como él no quiere que le peguen, 
sí o no? le pregunta a su hijo. Entonces él hace caso, a las niñas como se le hace, 
salúdela a ella, ¿cómo se les da la mano? ¿cómo se saluda a una dama?  venga salúdela 
[...] lo único es que a veces les coge la mano y les da un besito en la mano”.   
 
De igual manera, se encuentra que esta madre le enseña a su hijo los límites que 
otras personas deben tener con él en relación con estos tocamientos y que cosas debe 
decirles o hacer para que no sea vulnerado.  
 
Los padres no enfrentan con mayor dificultad las situaciones diarias con su hijo 
con SD, la madre es quien se encarga del cuidado primario, pero permite que otras 
personas se hagan cargo de la educación y cuidados de su hijo, su padre suele presentar 
angustias en ciertos procesos de aprendizaje de su hijo o situaciones de rechazo hacia él, 
sin embargo, esto no impone una dificultad mayor dado a que la madre disuelve aquellas 
dudas o miedos que se puedan presentar reconociendo la situación de su hijo y las 
posibilidades que tiene para progresar o en caso en que no, le resalta el amor y apoyo 
que hay que ofrecerle.  
 
Ante esto, la madre refiere que el padre del participante, “al principio no 
aceptaba, ya después, fue que ya fue como, ya cuando él lo veía así que no hablaba, pues 
no hablaba bien yo le decía el niño tiene esto y entonces ya después él aceptó y eso mejor 
dicho no hubo inconveniente para rechazarlo tampoco, pero él decía que su hijo tenía 
que hablar y hablar, más que todo porque poco hablaba” con referente a las 
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manifestaciones de rechazo que le realizaban desconocidos en la calle al padre de su hijo 
con SD, ella refiere que “No pues, él, ¡le daba rabia! Que no que como era... y los trataba 
mal. El los trataba mal de que porque le decían eso. [Mongólico] Y yo si las cosas son 
así, salió, nos salió así, así lo quiso el destino, no lo podemos rechazar, ahí tenemos 
nuestro hijo, no sabe Dios para que no los dio”. 
 
Se encuentra que la relación conyugal se ha visto alterada a raíz del nacimiento 
de su hijo con SD, efectuándose un distanciamiento entre esta pareja, posicionando a su 
hijo como eje central de sus vidas. En este sentido, esta pareja no duerme juntos y no 
realizan alguna actividad sin que su hijo esté presente. Pese a esto, se encuentra un buen 
desarrollo laboral y social de esta pareja, obteniendo un apoyo mutuo y no presentándose 
mayores obstáculos en consecuencia de los cuidados o acompañamiento de su hijo. 
 
Por otro lado, en una segunda entrevista a la madre, enfocada a las experiencias 
sexuales de su hijo con SD, se halló que esta madre mantiene una atención ante las 
manifestaciones sexuales de su hijo. En virtud de ello, a raíz de la recomendación de una 
psicóloga de una fundación, dejan que tenga un espacio privado para que su hijo explore 
su sexualidad referida al erotismo en donde éste se masturba mientras observa vídeos 
pornográficos.  
 
Con relación a esto, se encuentra que estos espacios privados que brindan son 
constantemente interrumpidos. La madre menciona que, “Bueno ellas les hablaba sobre 
eso y como que le sirvió porque él se encierra en su pieza. ¿Qué hace?  Nada. le digo yo 
jum, está trabajando con Manuela… dizque Ay! mamá espéteme, me dice.” 
 
Se encuentra que la madre revisa los genitales de su hijo constantemente, en 
búsqueda de señales que le permitan saber si este ha tenido relaciones sexuales o ha sido 
vulnerado física o sexualmente, también realiza este sondeo conversando con su hijo 
cada vez que llega de algún lugar cercano o lejano donde ella no estuvo presente. 
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Considera que su hijo aún no ha tenido relaciones sentimentales y sexuales, esta 
última porque no se le ha posibilitado ese espacio, reconociendo que el participante siente 
placer ante las conductas masturbatorias y manifestaciones seductoras las cuales ella 
tiene conocimiento, pero piensa que él aún no tiene la necesidad del coito.  
 
Manifiesta que su hijo nunca ha tenido conductas guiadas a espiar en el baño u 
otros escenarios a sus compañeros en la fundación donde asistía o hacia ella, reconoce 
que en algunas ocasiones la ve vestirse y cuando está en el baño él se acerca para cerrar 
la puerta.  
 
Su madre lo describe constantemente como un joven cariñoso, afectuoso y 
respetuoso, el cual puede expresar sus tristezas y molestias reconociendo que situaciones 
o acciones lo pone de mal humor y su capacidad para entender el sentimiento del otro. 
Con respecto, a lo que le hace poner de mal humor la madre refiere “cuando empiezan 
como a cansarlo, como a molestarlo de a mucho. entonces él les dice que su garrote les 
meto. entonces yo le dije a [un vecino], que no, que tratara de no jugármele de a mucho 
así pesado porque pues uno no sabe…. 
 
Comenta que ha tenido una fijación amorosa hacia una de sus vecinas, la cual es 
afectuosa con él, se encuentra que esta relación amistosa, provoca en el joven, 
sentimientos de celos y anhelos de tener una familia con hijos. Refiriendo sobre esto que, 
“yo empecé a decirle que ella no era amor y yo le dije a ella que no le hiciera como 
sentir que ella en realidad estaba enamorada porque pues él la miraba con otro y él se 
sentía celoso, la miraba y le decía ¡Ah... ¡Cacho! ¡No! perate a ver…. Entonces él se 
ponía bravo”. 
 
Por otro lado, se encuentra que en gran parte este joven mantiene un trato 
amistoso con vecinos y familiares. De igual forma tiene una relación cordial y actitudes 
de protección y cuidado hacia los animales, comentando la madre sobre esto último, la 
siguiente experiencia, “Él la cogió en el parqueadero, una perrita una desplazada, y 
entonces él le llevaba comida, para allá., que le dieran comida que era para un guau, 
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guau, que tenía allá. entonces le llevaba comida y se fue encariñando con ese animal. 
cuando un día llegue a la casa, ya la tenía aquí y le había dicho a la muchacha, que la 
bañara, que le echara jabón. [...]cuando salió él cargándola en un pañal de él, envuelta 
con un pañal la cargaba aquí (el hombro / pecho) [...] se trajo la perra y él le colocó 
Tina!  
 
Finalmente, se encuentra que la construcción de identidad del joven se ha 
realizado desde el rol cultural masculino en donde desde pequeño se le enseñó a jugar 
con objetos como carros, muñecos o balones, su vestimenta se caracteriza por colores 
neutros como el negro y el blanco, o colores como el azul o amarillo. De igual forma sus 
comportamientos, están guiados a la masculinidad en donde la madre le ha enseñado que 
otros hombres no lo pueden tocar, aconsejándole pedir respeto y decir su posición 
masculina o comentándole a ella cualquier situación la cual le moleste, adoptando un 
carácter fuerte pero respetuoso. 
 
Para culminar este apartado de resultado, a continuación, se presentarán aquellos 
imaginarios que se evidenciaron dentro del discurso de la madre.  
 
Así pues, ante la exploración sobre la educación sexual impartida a su hijo con 
SD y las manifestaciones sexuales, se encuentra que la madre recibe información por 
parte de una fundación la cual asistía su hijo, referida a que los niños y niñas con SD y 
con discapacidades intelectuales, mantienen un alto grado y desarrollo de sus impulsos 
sexuales, los cuales hay que controlar por medio de métodos anticonceptivos, realizando 
practicas auto masturbatorias o no teniendo relaciones sexuales, para prevenir riesgos de 
padecer enfermedades de trasmisión sexual o de tener un embarazo no deseado. 
 
En relación a lo anterior se encuentra que la madre ha tenido consejos por parte 
de personas en su círculo social las cuales le han referido conseguir una persona para que 
su hijo satisfaga sus necesidades sexuales antes de que este se enferme por no hacerlo, la 
madre prefiere no aceptar dicho imaginario social, sino que más bien, manifiesta su 
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desacuerdo, refiriendo que su hijo no se enfermara si aún no inicia algún tipo de contacto 
sexual.  
  
Partiendo de esto último, en el transcurso de la entrevista se evidencia otro 
imaginario con referente al enamoramiento mencionando que solo se atraen entre sí un 
mismo tipo de sangre del ser humano y con referente al acto sexual, refiere que, si una 
persona no tiene un contacto sexual o erótico con otra, no se le despierta la necesidad de 
tener coito o algún tipo de interacción sexual con ellas, no se instaura un deseo. 
 
Por otro lado, indagando sobre el diagnóstico de su hijo con SD, se puede 
encontrar imaginarios sobre la causa de dicho síndrome y la concepción que la familia 
ha creado en función del porqué el diagnóstico de su hijo, frente a ello encuentran 
argumentos enlazándolos a la edad, consumo de alcohol por parte del padre antes de la 
concebir a su hijo o por medicamentos ingeridos por parte de la madre durante el proceso 
de gestación. 
 
En esta línea exploratoria, ante la pregunta ¿Usted tenía alguna idea, antes de 
enterarse, ya había escuchado sobre el SD? la madre alude haber visto algunos niños con 
el síndrome, construyendo una percepción de estas personas a partir de su propia 
experiencia mencionando que, “Ellos son niños muy nobles, él es muy noble, él es muy 
pendiente, pendiente de mí a cualquier cosa me está preguntando, él es muy noble y con 
toda la gente”.  
 
Por otro lado, se encuentra un imaginario social mencionado por parte de 
desconocidos hacia el padre de este joven con SD, en donde aluden que este joven es una 
persona mongólica, término el cual Marco Villanueva y Meyer, MD (s.f.) menciona que, 
fue introducido en el año 1866 por John Langdon Down para clasificar a las personas 
con retraso mental, siendo fuertemente criticado. Sin embargo, se utilizó el término hasta 
la década de los 60, cambiándolo por trisomía del cromosoma 21 o Síndrome de Down.  
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A partir de este último imaginario, se evidencia como de forma implícita se puede 
presentar la percepción de estas personas como seres dependientes los cuales necesitan 
un cuidado y una protección especial. Viéndose esto a lo largo de las entrevistas con la 
madre en donde refiere una constante vigilancia y acompañamiento no solo por parte de 
su madre sino también por parte de vecinos, familiares y amistades cercanas.     
 
6. DISCUSIÓN 
En este apartado, se pretende confrontar las consideraciones teóricas 
principalmente consignadas en los referentes conceptuales, con los resultados obtenidos 
dentro de esta investigación.  
 
6.1 Familia: 
La familia intervenida en esta investigación ubica a su hijo con SD, como un 
sujeto el cual demanda ciertos cuidados y atención para potenciar su desarrollo y 
bienestar, dándole un lugar infantilizado.  Lugar el cual Schorn (2013) ha referido dentro 
de su abordaje histórico de como las familias han establecido vínculos con sus hijos con 
SD. De manera particular se observa como en esta familia si bien no esconde a su hijo 
con SD y no lo priva del mundo exterior por completo, si lo acobijan bajo una atención 
especializada que subyace del simple cuidado de los síntomas o manifestaciones de su 
alteración cromosomática, respondiendo al deseo de la permanencia de la niñez en su 
hijo, esto es claramente visible en el discurso de la madre, no solo por sus acciones 
maternantes, sino también por cómo se refiere hacia él, con el diminutivo “niño”. 
 
Esta posición infantilizada, es referida como se mencionó anteriormente en el 
estado del arte, en investigaciones como las de (Verdugo, et al, 2002; Campo, 2003; 
Bain, 2004; Gutiérrez y pineda 2008, 2009; Ortega, Torres, Reyes & Garrido, 2010; 
Pineda, Gutiérrez & Díaz, 2011; Porres, 2012; Saorín, Nunes & Vallejo, 2012, Barrio y 
Moreno, 2014; Dias & Itagiba, 2015, y Chipoco 2016) haciendo alusión a la existencia 
de un conjunto de mitos, tabúes y prejuicios, en las personas con SD en relación a sus 
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experiencias sexuales. Uno de estos, es la creencia de que estas personas son eternos 
niños, develándose así pues con los resultados de este estudio su presencia en la 
actualidad.  
 
 Por otro lado, se pudo evidenciar un acompañamiento familiar y social que de 
acuerdo con la perspectiva de Pereira y Perlato (2015), contribuye a la calidad de vida 
de este sujeto, en donde, aunque de forma controlada, puede tener una autonomía, 
independencia, relaciones vinculares  por fuera de su núcleo familiar y desarrollo de 
habilidades artísticas y deportivas, pese a que sus habilidades lingüísticas presenten 
dificultades se puede evidenciar estrategias comunicativas como las presentadas en la 
investigación de Cavalcante (2011) en donde el sujeto utiliza la expresión gestual como 
una herramienta que permite mejorar la comprensión de su discurso. Estas 
manifestaciones gestuales son aprendidas por parte de su familia, primordialmente por 
su madre, las cuales posibilitan un desenvolvimiento un poco más ameno hacia otros.  
 
6.1.1 Estilos de Familia: 
De acuerdo con los resultados, se puede decir que esta familia, posee altos rasgos 
en el estilo de familias sanas o padres autónomos y seguros, que propone Schorn (2013) 
debido a que es una familia que, bajo la perspectiva de la madre, no poseen mayores 
dificultades en el desarrollo personal, laboral o social como padres o de sus otros hijos a 
causa de los cuidados y atención que le brindan a su hijo con SD. Se encuentra que la 
única dificultad o alteración a raíz del nacimiento de este hijo se presenta en la relación 
marital, dejando a un lado dinámicas de pareja como dormir juntos, salir solos o las 
muestras de afecto para darle un lugar prioritario a su hijo y a razón de no despertar o 
motivar en él ese tipo de conductas afectuosas.   
 
Pese a esto, es una familia, la cual se brinda apoyo mutuo y por parte de terceros 
no solo para la atención de su hijo con SD sino para la realización de sus proyectos 
personales. Valorando de igual forma aquellos avances, aunque pequeños en el desarrollo 
de su hijo.  
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Autores (Verdugo, et al, 2002; Campo, 2003; Gutiérrez y Pineda 2008, 2009; 
Maia y Torres, 2009; Díaz, Gutiérrez y Pineda, 2011; Nunes, et al, (2012) y Días y 
Itagiba,2015), refieren que uno de los principales obstáculos que se le presenta a la 
familia es el desconocimiento o la falta de información que poseen sobre el diagnóstico 
y las posibilidades de su desarrollo. Lo cual genera muchas dudas y miedos que 
repercuten en la forma de crianza. Con respecto a esto, en esta investigación se da cuenta 
de un panorama que no se aleja de aquellas consideraciones, porque si bien desde el 
diagnostico la madre obtuvo información sobre el síndrome y un acompañamiento 
multidisciplinar para confrontar las dudas y miedos, se puede analizar en su discurso que 
estos miedos aún persisten y están guiados a la posible vulneración de tipo sexual de la 
cual pueda ser objeto su hijo.  
 
Contribuyendo a la crianza de su hijo bajo la sobreprotección exhaustiva, rasgo 
que menciona Schorn (2013) en un tipo de familia o parejas sobreprotectoras. Empero a 
esto, la familia ha sabido manejar una autonomía dentro de los limites sobreprotectores, 
dejándolo hacer pequeñas tareas con el pasar del tiempo como comer solo pero no 
preparar la comida, salir solo, pero metros cercanos a su casa y bajo la supervisión oculta 
para él de sus vecinos, permitiendo que visite a amistades o vaya a lugares más lejanos 
con la compañía de la madre o alguien de confianza. En síntesis, dándole una libertad 
controlada, la cual al fin y acabo permite desenvolver un poco más desarrollo sexual.  
 
Por otro lado, se reconocen rasgos del estilo de familia con apegos distantes en 
cuanto a que la comunicación con este hijo suele ser restringida en temas de educación 
sexual, viviendo la sexualidad de su hijo con SD, en torno al coito como un aspecto el 
cual no hay que comunicar o despertar y pese a que posibilitan los vínculos afectivos, 
poseen una carga mayor en potenciar su desarrollo cognitivo.  Y en cuanto a que se 
presenta una gran atención por parte de los padres por potenciar el desarrollo de las 
habilidades motoras e intelectuales que lo afectivo, pues este último (afectividad) si se 
analiza con detenimiento está en un segundo plano.   
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6.2 Imaginarios Sociales: 
Al elaborar una relación entre los imaginarios sociales y los antecedentes con 
referente a la percepción familiar y social de las alteraciones intelectuales, se puede decir 
que muy probablemente esta familia reconocía que en su sociedad las personas con SD, 
en cierto grado tienen adscripto percepciones negativas, esto se ve evidenciado en el 
discurso de la madre, cuando menciona que a su esposo le manifestaban rechazo social 
hacia su hijo, diciéndole que este hijo es “mongólico”. Situación que generó en este padre 
angustias y frustración por dichas percepciones las cuales la madre disuelve, colocando 
a su hijo en un lugar en donde aparentemente dicho imaginarios o rechazos no tengan 
poder en su desarrollo y en su vínculo afectivo de padres e hijos. 
 
En cuanto a esto, la madre menciona “Nunca trate de esconderlo, que, porque mi 
hijo era un niño especial con SD, lo iba a tirar por ahí… por allá, no. Pa donde me iba 
lo sacaba, en el momento que yo podía, ponerme a pasear donde fuera, allí andaba con 
mi hijo, pa donde fuera yo andaba con él”.   
Por otro lado, los imaginarios mencionados por la madre con referencia a las 
manifestaciones sexuales de su hijo con SD, proporcionan como se mencionó 
anteriormente una realidad la cual se basa no solo en la existencia de la sexualidad en 
estas personas sino también el continuo ocultamiento de la misma, de manera particular 
en lo relacionado con el coito. Dicho ocultamiento o negación por abordar los temas 
relacionados con el coito y los encuentros sexuales se argumenta bajo el ideal de una 
aparente prevención del abuso sexual, o cuidado ante el contagio de enfermedades de 
trasmisión sexual, argumentos que se torna en elementos aparentemente de pesos para 
negarse a hablar sobre el coito en personas con SD.  
 
Otra realidad, se puede relacionar con la perspectiva de Schorn (2013) cuando 
menciona que alrededor del siglo XX, las personas con retrasos mentales comenzaron a 
ser consideradas como eternos infantes, esta percepción está presente constantemente en 
el discurso de la madre, de forma directa denominándolo como niño, resaltando su 
nobleza e indirectamente por medio de los cuidados y protección especial que le brinda, 
no dejándolo solo, acompañándolo en todo momento, utilizando redes de apoyo para la 
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vigilancia, revisando sus genitales, entreteniéndolo con cursos de aprendizaje cultural o 
deportivo y no otorgando responsabilidades rigurosas. Ubicándolo indirectamente en una 
posición de minusvalía y de dependencia continua hacia otros. 
 
Pero ¿de dónde se objeta la madre para tal posición? Su imaginario es producto 
de aquella información que algunos profesionales en psicología y medicina le brindaron 
y de aquellos comentarios, consejos u opiniones que en su sociedad se establecían, 
haciendo como menciona Amar, et al (2003) una representación simbólica codificando 
y decodificando aquella información, forjando una realidad de lo que cree que debe 
permitir o no en el desarrollo sexual de su hijo.  
 
6.3 Experiencias Sexuales:  
De entrada, se podría considerar que las experiencias sexuales de este sujeto con 
SD no se encuentran como vislumbro Bain (2004) bajo un desconocimiento de su propio 
desarrollo sexual total, puesto que la familia se ha encargado que terceros (profesionales) 
instruyan o le brinden la información necesaria y relevante a su hijo, permitiendo ciertas 
manifestaciones recomendadas por estos, como la masturbación, pero no el acto sexual 
o coito. Pese a esto es importante mencionar que, los padres de este sujeto no solo son 
precavidos en no manifestar comportamientos afectuosos frente a este hijo, sino que 
tampoco hablan con él sobre temas de educación sexual. Sin embargo, permiten que su 
hijo exprese sus sentimientos y pensamientos entorno al enamoramiento, corrigiendo 
ciertas conductas o pensamientos que consideran un posible riesgo para otros o para él 
mismo.   
 
De igual forma, las experiencias sexuales de este sujeto no están cobijadas por 
barreras de actitud por parte de su círculo social o familiar, como refiere (Bain,2004). Y 
tampoco guiados como refieren (Verdugo, et al, 2002; Campo, 2003; Bain, 2004; 
Gutiérrez y pineda 2008, 2009; Ortega, Torres, Reyes & Garrido, 2010; Pineda, Gutiérrez 
& Díaz, 2011; Porres, 2012; Saorín, Nunes & Vallejo, 2012, Barrio y Moreno, 2014; 
Dias & Itagiba, 2015, y Chipoco 2016) al no establecimiento de relaciones 
interpersonales o sentimentales, a la prohibición de tener hijos por miedo a que estos 
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hereden dicho síndrome, a que no cumple con el ideal de belleza en la sociedad o a que 
es un ser asexual. Pero si, a que son seres infantiles como se ha mencionado 
anteriormente.  
 
A continuación, se desglosará la respectiva discusión de las experiencias sexuales 
de este sujeto con SD, bajo los cuatro holones que González J. y Pérez G. (2010) citando 
a Rubio y Verlasco (1994) mencionan:  
 
6.3.1 Erotismo 
Se evidencia que el participante manifiesta sentir placer y goce al ver videos 
pornográficos. Su placer sexual se genera a partir de estímulos visuales y a la auto 
estimulación de su órgano sexual. En este punto, se puede mencionar la existencia 
confirmada por el sujeto del placer y goce que González J. y Pérez G. (2010) menciona 
que se puede dar en el ser humano, sin embargo, se encuentra dificultades para analizar 
la información suministrada, que permita dar cuenta si este sujeto es capaz de tener una 
respuesta sexual por medio de producciones mentales como fantasías, pensamientos o 
recuerdos como lo refieren Rathus, Nevid, Fichner-Rhathus (2005) que se puede 
presentar. 
 
Estas dificultades de análisis de la información se dan a raíz de la poca habilidad 
en el sujeto de dar cuenta de forma coherente y eficaz de sus pensamientos y 
posiblemente a raíz de las estrategias metodológicas empleadas. 
 
6.3.2 Vinculación Afectiva: 
Dentro de la investigación se pudo evidenciar, que el participante utiliza la 
gestualidad como estrategia comunicativa, debido a la poca claridad y facilidad de 
expresión de su discurso. Esta dificultad lingüística, no impide que este sujeto interactúe 
con otros y elabore una vinculación afectiva. Cavalcante (2011) en su investigación ya 
habría evidenciado la gestualidad como un acompañante fundamental para la expresión 
verbal en niñas con SD. Se puede con esto considerar las manifestaciones corporales y 
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gestuales como una gran herramienta en el desarrollo lingüístico del sujeto con SD, en 
su relación hacia otros.  
 
Pese a esto, se considera que el participante, no cuenta con relaciones 
significativas por fuera de su núcleo familiar y de una mujer externa a este. No cuenta 
con relaciones diferentes a las personas con las que su familia lo dejan estar, que 
correspondan a su edad y con las cuales pueda salir libremente, pasar su tiempo o ser 
visitado. Por lo general, se puede encontrar en su discurso, un sentimiento de aislamiento 
y aparente soledad pese a que desde pequeño ha sido parte de diferentes grupos impuestos 
por su familia y no establecidos de forma espontánea. De todas formas, se debe reconocer 
la existencia y promoción del vínculo hacia otros.   
 
6.3.3 Reproductividad: 
Si bien en el participante, manifiesta un deseo por conformar una familia con 
esposa e hijos, las actitudes de cuidado que refiere González J. y Pérez G. (2010) citando 
a Rubio y Verlasco (1994) se pueden ver evidencias en la relación que este sujeto tiene 
hacia los animales, en especial a las mascotas que tiene y ha tenido, caracterizadas por 
preocupación por estos animales cuidándolos, manifestándoles afectividad por medio del 
juego, caricias y hablando con ellos, cargándolos como si fuese un bebé recién bañado y 
no siendo agresivo o violento con ellos. 
 
6.3.4 Género: 
En cuanto a este holón, González J. y Pérez G. (2010) hace referencia a la 
construcción de la identidad bajo a como se vive las categorías dismórfica femenina o 
masculina. De acuerdo con esto el desarrollo del participante fue basado bajo la categoría 
dismórfica masculina, por medio de la interacción de objetos predeterminados para este 
género como balones o carros, inculcando gustos por colores neutros, adoptando 
comportamientos que no den lugar a la experimentación del rol femenino, recibiendo 
discursos de cómo debe actuar el hombre hacia la mujer y hacia otros hombres. 
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Dentro de la investigación no se observaron en el sujeto conductas femeninas, ni 
muestras de afecto como abrazos o besos hacia su madre o personas cercanas en el lugar, 
a excepción de la última sesión en donde abrazo inesperadamente a la investigadora. Sin 
embargo, tanto su madre como el participante declaran la existencia de dichos afectos. 
Se presenta una restricción afectuosa por parte de su padre, quien inculca rígidamente 
que dichas manifestaciones no son propias de la masculinidad.  
7. CONCLUSIONES 
 
A partir de esta investigación, se puede concluir que el estilo de la familia o la 
estructura de esta misma y los recursos sociales y familiares con los que cuentan, son de 
suma importancia en el desarrollo de la sexualidad de este sujeto. Al igual que los 
imaginarios constituidos en la familia. 
 
Con respecto a esto, se puede resaltar que el mayor imaginario por parte de la 
madre de este sujeto está referido a la necesidad de protección y cariño que debe tener 
su hijo con SD, por ello despliega como estrategia de control un conjunto de dispositivos 
de vigilancia por medio de vecinos, familiares o amistades para poder obtener 
tranquilidad y poder satisfacer aquel imaginario. De igual manera a raíz de esto, se 
instaura aún la percepción infantilizada de estas personas, por lo que su madre mantiene 
un discurso y un trato hacia su hijo, como si fuese un niño.  
 
Por otro lado, se puede concluir que el participante con SD no ha establecido una 
autonomía e independencia total en la construcción de su sexualidad, puesto que no tiene 
una distancia significativa de sus cuidadores, por lo que a pesar de que se pueda inferir 
el establecimiento de un vínculo seguro en especial con su madre, se presenta la 
exploración de su sexualidad bajo un ambiente vigilado y controlado el cual de cierto 
modo es limitado, permeando no solo en la replicación de patrones de conducta o 
discursivos sino también en sus experiencias sexuales. ¿Y si le dieran un espacio más 
amplio podría hacerlo? A partir de esta consideración sería pertinente indagar en un 
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futuro si un joven con SD es capaz de establecer una autonomía e independencia óptima 
de su sexualidad e identidad al poseer espacios menos controlados, poco restringidos y 
con más acceso a la información al respecto.  
 
De las experiencias sexuales de nuestro sujeto de investigación y su lugar en los 
imaginarios parentales, se puede concluir que dichas experiencias, se vive desde un 
ambiente familiar que posibilita el desarrollo sexual e interpersonal bajo una serie de 
restricciones y vigilancia constante. En este sentido, la madre quien posee un papel 
determinante en la relación familiar con este hijo es quien pone los límites en las 
exploraciones sexuales y en la construcción de la sexualidad de este sujeto, aunque 
pareciera tener dichos espacios de autonomía e independencia de estas.  Lo anterior se 
puede evidenciar, en las siguientes citas “él se encierra en su pieza. ¿Qué hace?  Nada. 
le digo yo jum, está trabajando con Manuela… dizque Ay! mamá espéteme, me dice.” - 
“Le cuento que muy poco, ya porque yo si voy a salir, yo me lo llevo, no le dejó. Es muy 
poco lo que lo dejó, de pronto que salga por aquí cerca yo lo dejo y le digo papi voy a 
salir y, entonces le digo, Ya vengo, no demoró, me espera, acuéstese a dormir y de pronto 
le digo a un vecino, le digo, me hace el favor y me le echa ojito que va quedando ahí. Y 
trato de no demorar. Cuando yo de pronto voy a demorar me lo llevo”.  
 
Los imaginarios parentales, se encuentran ubicados como base y soporte central 
en cuanto a cómo debe constituirse la sexualidad de su hijo con SD y hasta dónde debe 
llegar su exploración sexual. Esto se presenta como la configuración de una realidad de 
la cual esta familia se rige considerándola real, recurriendo a mecanismos de protección 
y cuidados especiales que deben brindar a su hijo quien, por ciertas alteraciones en su 
proceso de aprendizaje, necesita según este imaginario una dependencia constante. “Yo 
siempre estoy pendiente porque pues, de todas maneras, uno no sabe…”; “a mí me 
dijeron que le consiguiera una mujer pa que tuviera sus relaciones, pero no, mejor no 
uno no sabe que le peguen una enfermedad o algo sin necesidad”; “el aún no ha 
mostrado la necesidad entonces para que despertarla”.  
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Pese a esto se puede concluir también, que el participante con SD vivencia su 
sexualidad, en cuanto al erotismo, vinculación afectiva, reproductividad y género de una 
forma placentera y segura la cual devela una calidad de vida suficiente para que el sujeto 
se sienta a gusto con su entorno, su familia y consigo mismo. Vislumbrando con esto, la 
importancia de tener estos espacios de desarrollo social, emocional, afectivo y sexual.  
 
Por último, en cuanto a su padre, se puede concluir que este aparece 
constantemente en el discurso de la madre como un agente presente que impone límites 
que generan un modelo de masculinidad en su hijo. Pese a esto, no se puede establecer 
con profundidad cuál es su papel en las experiencias sexuales de su hijo dado a que es su 
madre quien ocupa ese escenario mayor fuerza. 
8. ALCANCES Y LIMITACIONES: 
 
Dentro de los antecedentes utilizados con referente a las experiencias sexuales en 
personas con SD, se puede encontrar como ya se mencionó en la introducción de este 
documento, que gran parte de las investigaciones fueron elaboradas desde actores 
relacionados como la familia, educadores, profesionales, entre otros, como fuente de 
información principal, dándole un lugar poco visible a la voz de las personas con SD, 
situación que moviliza este proyecto de investigación, el cual apunta a hacer visible su 
participación.  
 
Sin embargo, tras todo el proceso de investigación y pese a que se pudo resaltar 
significativamente su voz, se concluye que parte de los argumentos que dan lugar a que 
se recolecte información con terceros tiene que ver con la poca capacidad de 
introspección, fugas de ideas y dificultad de mantener un hilo conductor que tienen las 
personas con SD, o por lo menos, el sujeto de esta investigación, sobre sus experiencias. 
 
La presente investigación, se realizó desde un terreno tradicional, en donde las 
entrevistas semiestructuradas hacia este sujeto con SD no fueron suficientes para un 
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posterior análisis de la información, por ello es prescindible salir de este terreno y 
pensarse en otras estrategias metodológicas que permitan darle ese lugar a este sujeto, 
como, por ejemplo, las situaciones experienciales, las cuales enriquecieron esta 
investigación, pero no fue un método principal de la misma. Por ello se estipula el reto 
de continuar dicha investigación bajo métodos de recolección de información como el 
anteriormente mencionado u otros. 
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